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ENFERMEDAD CELÍACA 


Señor Representante José A. Amy 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 3 de diciembre de 2013 


(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Daniel Bianchi. 


MIEMBROS: Señores Representantes Antonio Chiesa Bruno, Ivonne Passada, Daniel Radío y Berta 
Sanseverino. 


INVITADO: Señor Representante José A. Amy. 


SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el enorme placer de recibir al señor Diputado Amy, 
uno de los colegas que firman el proyecto de ley relativo a la enfermedad celíaca que tenemos a estudio. Es 
muy interesante escuchar al señor Diputado Amy porque mañana recibiremos asociaciones que nos van a 
realizar planteos sobre la problemática. 


SEÑOR AMY.- Gracias señora Presidenta y compañeros de la Comisión 


Antes de estudiar este tema en profundidad estuvimos viendo los testimonios que recogimos de gente de 
nuestro entorno barrial y de la ciudad de Mercedes. No se sabe si obedece a algún fenómeno que tenga que 
ver con la zona, pero en los últimos tiempos ha habido una verdadera explosión de diagnósticos de celíacos, a 
tal punto que ha superado todas las previsiones que existían, incluso las que históricamente se mantenían 
como una marca dentro de lo normal, por llamarlo de alguna manera. 


A partir de eso comenzamos a interesarnos por el tema y nos preocupaba la posibilidad de plantear el 
principio de igualdad de oportunidades que creo debe ser muy vasto y universal; se debe propender a tener 
igualdad de oportunidades en todo y fundamentalmente en algo tan importante como es la alimentación. 


No voy a entrar en detalles acerca de cómo es la enfermedad porque es netamente técnico y no me compete. 
Sí quiero plantear que está directamente relacionado con la intolerancia de gluten en la alimentación. Por lo 
tanto, partimos de la base de que toda la alimentación debe estar libre de gluten. Además, donde se elabora no 
puede existir contaminación -tal como le llaman ellos- y en cada uno de los procesos tiene que haber un 
sistema aparte de elaboración de alimentos. Esto implica que en lugares en los que se elabore un número 


importante de alimentos, como un comedor del Inda o la cocina de una escuela, deben existir necesariamente 
dos juegos de elementos de producción alimentaria. Esto nos preocupó porque vimos que en muchos casos en 
los jardines de infantes o en los comedores del Inda no existía una dieta para celíacos. 


Cuando comenzamos a indagar más sobre el tema, el problema que más nos preocupó es que en muchos 
casos, ni siquiera en las capitales departamentales, existen lugares donde se puedan adquirir los componentes 
para la dieta a precios medianamente razonables. Esto no solo generó cierta especulación -es bueno decirlo-, 
sobre todo en el trasiego desde las capitales departamentales hacia las localidades del interior de los 
departamentos, sino que genera el problema de tener que trasladarse a las capitales departamentales o a la 
capital del país para buscar los elementos para elaborar la dieta. Las Comisiones honorarias están haciendo 
un gran trabajo en todo el país en cuanto a la dieta. Además, esta Cámara apoyó un proyecto que nosotros 
sugerimos al Presidente, a fin de elaborar un recetario; creo que fue un aporte importante. Estamos hablando 
de un universo de 35.000 personas que están diagnosticadas, que es solo el 10% del diagnóstico total que 
podría darse porque en muchos casos es una enfermedad que se presenta asintomática. 


La idea fundamental del proyecto es tomar el texto de la Ley N” 16.096, de octubre de 1989, que dio estatus a 
la enfermedad celíaca. En este caso, incorporamos algunos artículos que recogen parte de los reclamos que 
pudimos auscultar. Como siempre decimos, los proyecto de ley son borradores de trabajo y la idea es que se 
hagan aportes, porque la factura final de la ley tiene que ser de la mejor calidad. Por eso me parece muy 
importante que la Comisión reciba a los actores directos para que participen. 


En el artículo 7% se mencionan los centros educativos que son lugares fundamentales porque actualmente no 
se tiene muy claro el tema y no todas las cocinas de los centros educativos, tanto públicos como privados, 
tienen la posibilidad de elaborar la dieta. Además, es muy importante que la enfermedad pueda ser tratada 
con las previsiones necesarias en la niñez, porque la persona afectada tendrá una mejor calidad de vida. 


En el artículo 8” buscamos que el Ministerio de Salud Pública establezca un programa de difusión. Esto 
puede ser a través de una campaña publicitaria o a través de folletos para ser distribuidos en los lugares 
donde se realiza el carné de salud a fin de dar consejos y abundar en las recetas. Una de las quejas que hay es 
que el recetario se ha ido elaborando a través de la tradición oral. En ese sentido, para la expansión del 
recetario creo que sería bueno invitar actores no gubernamentales que tengan una relación directa como por 
ejemplo empresas que se dedican a la importación de la logística para las cocinas. 


En el artículo 9” se establece el otorgamiento de canastas y algún sistema de apoyo aprovechando las 
infraestructuras existentes y las instituciones de llegada masiva como los Ministerios de Desarrollo Social y 
de Salud Pública. Esto tiene que ver con que puedan llegar a la gente del interior profundo los ingredientes 
necesarios a un precio razonable. Asimismo, me parece que a quien no pueda pagar se le debería brindar una 
canasta, como se hace por ejemplo con los pacientes oncológicos a través de la coordinación de las 
Direcciones de Desarrollo Social de las Intendencias con los Ministerios de Desarrollo Social y de Salud 
Pública. O sea que lo único que habría que hacer es un agregado y ampliar el universo para la distribución de 
las canastas. 


El artículo 10 quizás sea el que más complejidad tenga para su aplicación. Se plantea que se establezca un 
diferencial entre el comercio que hace el esfuerzo por tener en sus góndolas una serie de ingredientes para la 
elaboración de productos para celíacos que el que no los tiene. Desde el punto de vista de los números fríos el 
universo de posibles clientes es cincuenta veces mayor para los que no son celíacos que para los que lo son. 
Por lo tanto, creo que hay que premiar al que hace el esfuerzo, por ejemplo, de disponer una góndola que 
quizás podría vender a una marca, para los productos aptos para celíacos. Por suerte actualmente hay gran 
cantidad de ingredientes y permiten hacer una dieta prácticamente igual a la normal. En el Mercado Agrícola, 
refaccionado, hay un comercio muy bueno con gran abundancia de ingredientes y es gente muy bien 
dispuesta para hacer envíos al interior. 


El artículo 11 insiste sobre lo mismo. Según me informaron este artículo presenta dudas porque habría que 
dar intervención al Ministerio de Economía y Finanzas. En ese sentido, dejo al criterio de la Comisión buscar 
la salida más beneficiosa para todas las partes. No obstante, quiero dejar clara la filosofía de los artículos que 
es establecer un diferencial entre el que hace el esfuerzo por tener los productos y el que no. 


El artículo 12 obedece a poder ofertar a la persona afectada en las mismas condiciones que a los demás. Una 
de las cosas que se nos plantea es que cuando una familia se instala en un lugar para compartir un almuerzo 


muchas veces se encuentra con la desagradable sorpresa de que dentro del menú no hay comida apta para 
celíacos. Este artículo no obliga a que exista en la carta, sino que el lugar esté identificado para que antes de 
ingresar se sepa si hay o no alimentación apta para celíacos. Es decir, lo que se propone es que haya un cartel 
que anuncie que ese local tiene comida apta para celíacos, alimentos libre de gluten o que no los tiene. 
Algunos dueños de restaurantes presentaron ciertas objeciones y repito que el artículo 12 no obliga a tener 
esos alimentos, sino a que se identifique si hay o no. 


Voy a dejar en la Comisión un informe muy bueno de la señora Ministra de Salud Pública, doctora Susana 
Muñiz. Me parecen muy importantes las consideraciones que hacen las licenciadas Ximena Moratorio y Elisa 
Bandeira, que establecen lo que están haciendo y, algo que para mí es muy reconfortante, que comparten en 
su totalidad lo que se dice el proyecto de ley. Además, hemos tenido varias reuniones con Acelu y nos han 
dicho que el proyecto recoge parte de los reclamos que realizan en la actualidad, lo que nos da la certeza de 
que el proyecto no está desatado de la realidad. Con respecto a las exoneraciones de los comercios, en el 
último párrafo del informe que mencioné, se expresa: "Pero esto requiere de acciones por parte del Ministerio 
de Economía y Finanzas, para lo cual estamos dispuestas para emprender un trabajo en conjunto, si se opta 
por implementar esta medida". Me parece que este es un elemento bueno, porque se podría coordinar un 
conjunto de acciones, en un grupo de trabajo multidisciplinario -en el que podrán actuar diferentes actores-, a 
efectos de propender a una salida de este tema, que advierto que es el que tiene más complicaciones o es el 
más cuestionado. 


Es todo cuanto tengo para informar. 
Entrego a la Comisión una copia completa del informe mencionado. 


Agradezco que me hayan recibido. Quedo a las órdenes. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Las explicaciones brindadas por el Diputado Amy contribuyen a entender 
más este proyecto, que realmente es una necesidad. 


Es probable que en las discusiones que tengamos se plantee una ampliación de los espacios en los que deberá 
pensarse; se habla de los centros educativos, pero también se podría hablar de los centros de trabajo. 


No obstante, la filosofía del proyecto está muy bien direccionada hacia una población importante. A veces, 
cuando uno sale, con amigos, se suscita este problema; el otro día lo constaté, cuando fuimos a comer 
mozzarella y había una chica que era celíaca. Además, hay un gran problema por los alimentos que 
supuestamente no tendrían gluten, pero en la fabricación o en la preparación quedan contaminados. Entonces, 
los celíacos están obligados a hacerse los estudios para poder asegurarse una salud sin tropiezos. 


Por lo tanto, me parece una iniciativa muy importante. 


SEÑOR CHIESA.- Por supuesto, agradezco al señor Diputado Amy la exposición que ha hecho; creo 
que, de alguna manera, en general, todos compartimos este proyecto. 


Como dijo la señora Presidenta, tal vez, la iniciativa pueda sufrir algunas modificaciones, con el afán de 
mejorar la solución para un problema que nos parece muy importante, del cual solo conocemos la punta del 
iceberg; seguramente, hay una cantidad de uruguayos que aún no han sido diagnosticados como celíacos. 


Este asunto tiene muchas puntas. Hemos mantenido reuniones con celíacos de mi departamento de 
Tacuarembó y advertimos que, a veces, hay problemas con las canastas que se otorgan a los celíacos. 
También hay problemas con la doble asignación que deben recibir los niños celíacos. Tenemos que analizar 
estos aspectos para ver qué está pasando. Veo que estos problemas se suscitan, especialmente, en el interior 
del país 


Por supuesto, el sistema de salud tiene mucho que ver con este tema; se debe sensibilizar más, aún, con 
respecto al conocimiento de este problema, así como también se debe asegurar que estén los instrumentos 
necesarios para hacer el diagnóstico correcto en las instituciones. 


Por un lado, se debe velar por el cumplimiento de lo que tiene comprometido el Estado y, por otro, se debe 
sensibilizar a los servicios de salud. 


Asimismo -como dijo el señor Diputado Amy-, se debe buscar un estímulo para las empresas que trabajan en 
este rubro, porque no es lo mismo trabajar para una población reducida que hacerlo para la población en 
general. Esto también tiene un costo para las empresas, porque deben hacer un análisis para asegurar que los 
productos están libres de gluten, cumpliendo con la reglamentación necesaria para poder utilizar el logo de 
los alimentos libres de gluten, a efectos de que ello quede claramente establecido. 


Compartimos, en líneas generales, la importancia de este tema y comprometemos nuestro trabajo para ayudar 
a que este proyecto salga adelante. 


SEÑOR RADÍO.- En la misma línea de quienes me precedieron en el uso de la palabra, quiero 
agradecer al Diputado Amy la presentación de este proyecto, que es muy constructivo. Nosotros ya 
habíamos empezado a tener una primera discusión sobre este tema, pero la intervención del Diputado 
Amy ha sido clarificadora. 


Estoy seguro de que hablo por todos los compañeros cuando digo que estamos de acuerdo con este proyecto 
y que lo vemos con simpatía; nos parece muy bueno, aunque podemos tener algunos matices. 


Por ejemplo, se plantea establecer una política de apoyo con las canastas. Las canastas existen; el problema 
es que, como recién dijo el Diputado Chiesa, hay algunas dificultades. Creo que está bien que la ley obligue 
en este sentido o que establezca algunas determinaciones. 

Me parece que lo mismo se aplicaría para las políticas de beneficios, sobre todo, para los establecimientos de 
producción. Cuando uno mira los locales de expendio, advierte que se genera una dificultad con las grandes 
superficies y los boliches pequeños: no es lo mismo poner alimentos para celíacos en una góndola de un 
supermercado que hacerlo en un pequeño boliche de un barrio. En ese caso, ¿cómo hace uno para no 
discriminar a favor -otra vez- de las grandes superficies? Habrá que pensarlo. 


No obstante, uno valora la intencionalidad de este proyecto y coincide con la filosofía que lo inspira. 


Por ello, básicamente, manifiesto mi acuerdo absoluto con el proyecto. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos mucho la presencia del estimado colega Diputado Amy. 


Se levanta la reunión. 


Tí maana dal mia da nádcin a 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


